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Introducción
El recorrido de la vida está plagado de diversas 
experiencias de transformación en las que, inevitablemen-
te, se pierde algo. La vida es una experiencia cargada de 
pérdidas. Se pierde la juventud (incluso cuando se tiene la 
idea de que se “pierde el tiempo”), la protección absoluta 
de los progenitores, la “inocencia”, la salud, el amor, seres 
queridos y finalmente la vida misma. Es un proceso cir-
cular. Se pierde, pero también se puede ganar: madurez, 
independencia, vivencias, fortaleza, protección, el abrirse a 
otras experiencias con otros seres queridos, y finalmente... 
la vida continúa.
Lo que se pierde y cómo se reacciona frente a ello 
o cómo se despide de lo perdido, es algo que ha interesado 
a los estudiosos de la cultura quienes con ese fin han obser-
vado los rituales funerarios de varios grupos humanos a lo 
largo de la historia. La muerte, como pérdida emblemática 
de los seres vivos, es algo que ha llamado la atención de 
los seres humanos, por ello hemos creado diversas formas 
de expresar nuestro desconcierto, lo que se replica cuando 
aparecen otras circunstancias de pérdida.
El duelo o enfrentamiento a las pérdidas y el dolor 
están íntimamente ligados, por lo que también han sido 
temas de interés psicológico. Cuando se percibe la pérdida 
de algo, más o menos relevante para la vida del doliente, se 
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presenta de manera pública y privada un ritual de despe-
dida que ayuda a la reacomodación de la existencia, sin lo 
perdido. La forma en que se vivencia estos procesos se vin-
cula con el escenario que lo presenta y con lo que se pierde. 
De todos modos se habla de sensibilidades humanas.
En la experiencia de prácticas preprofesiona-
les realizado entre los años 2009 y 2010 en el Hospital 
Dermatológico Gonzalo González (HDGG) de la ciudad 
de Quito, se ha establecido contacto con personas que du-
rante varios años han permanecido internalizados como 
pacientes de Hansen (lepra), quienes lamentan la persis-
tencia del estigma del que son sujetos. Para ellos, la enfer-
medad les ha acarreado un paulatino proceso de pérdidas 
corporales, psíquicas, materiales, contextuales, familiares, 
etcétera.
Estas pérdidas van marcando un cambio de sus 
estilos de vida anteriores a la identificación de la enfer-
medad. Como consecuencia, los pacientes refieren experi-
mentar una serie de sensaciones de dolor, rechazo y pérdi-
da. Este contexto hace visible la necesidad institucional del 
HDGG, por comprender y brindar atención en salud men-
tal, a los pacientes de Hansen que habitan el lugar. Así sur-
ge el interés personal por investigar el tema de la pérdida y 
el duelo en personas internalizadas con Hansen, y conside-
rarlas en su dimensión social y psicológica. Los pacientes 
refieren que el aparecimiento de la enfermedad y la reclu-
sión permanente los ha sometido a padecer varias pérdidas 
a lo largo de su vida, las cuales han tenido que afrontar le-
jos de su medio habitual; transformando así su contexto y 
transformándose a sí mismos. Consecuentemente el relato 
de este tipo de pacientes conduce, de modo representativo, 
hacia la interconexión existente entre el ambiente social, el 
padecimiento de pérdidas y la manera de enfrentarlas.
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Desde tiempos remotos se ha concebido a la lepra 
(Hansen) como sinónimo de castigo divino (visión religio-
sa), peste de los “miserables” (visión marcada en el discurso 
social) y enfermedad digna de temerse por ser “ultra conta-
giosa”. Concepciones que difieren con la forma en que un 
enfermo de Hansen se autopercibe, como persona, como 
hombre o mujer, como pareja, como trabajador. De ahí 
que surja la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las pérdidas 
psicosociales y los consecuentes procesos de duelo, a los 
que se enfrentan las personas internas con Hansen, en un 
lugar como el Hospital Dermatológico Gonzalo González 
de la ciudad de Quito?
Investigar los procesos de pérdidas psicosociales, 
en este tipo de personas no solo es necesario desde el pun-
to de vista psicológico, también es útil para complemen-
tar el tratamiento médico -habitual en la cotidianidad de 
pacientes internos-. El personal médico puede recurrir a 
este estudio sobre la aparente “fragilidad” de los pacientes 
de Hansen, e integrar los conocimientos vertidos en esta 
investigación a la práctica del cuidado de la salud, como 
un ámbito holístico y de derecho para todo tipo de sujetos.
El presente texto describe y analiza la situación psi-
cológica de la persona internalizada con Hansen, contextua-
lizando su situación social, marcada históricamente por el 
temor del otro al contagio y la consecuente discriminación 
que padecen. Sería un esfuerzo estéril el abordaje de su esta-
do psíquico de pérdida, sin ubicar socialmente la problemá-
tica, considerando que el ser humano es un ser integral, al 
que se debe abordar en toda su dimensión, espiritual, social, 
económica, histórica, psíquica, corporal y demás.
Para el análisis se han tomado como referencias 
conceptuales las nociones de pérdida y separación afectiva 
de John Bowlby, la visión psicosocial de la pérdida y duelo 
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de Jorge Tizón y la mirada clásica del duelo de Sigmund 
Freud. Dentro del duelo, se ha considerado la expresión de 
la fantasía como defensa según Melanie Klein; la relación 
de cuerpo, piel y yo de Didier Anzieu; la significación social 
del cuerpo de David Le Breton y el estigma como identidad 
de Erving Goffman.
La recolección de información y el análisis de los 
datos tienen un enfoque cualitativo, con observación par-
ticipante y entrevistas no estructuradas, que sistematizan 
historias de vida de los pacientes –hombres- internaliza-
dos con Hansen por más de 20 años en el HDGGs y una 
mujer de 34 años con más de tres años de internalización. 
Para la descripción general de la problemática se consi-
deró a los treinta pacientes crónicos de Hansen que habi-
tan en el hospital. El trabajo de investigación tuvo cuatro 
momentos:
1.  Trabajo de campo, con la recolección de informa-
ción a los pacientes, en las instalaciones del Hospital 
Dermatológico Gonzalo González.
2.  Trabajo de gabinete, en el que se compaginó el ma-
terial bibliográfico establecido de antemano para este 
propósito y eventualmente se añadió alguna informa-
ción adicional.
3. Identificación y análisis de hallazgos (resultados) de 
la investigación.
4.  Elaboración del informe de investigación.
El recorrido que tuvo este trabajo se ve plasma-
do en el contenido del presente documento. Se presentan 
seis capítulos temáticos, que exponen los diferentes casos 
estudiados a la luz de la teoría empleada para este fin. En 
el primero se muestra una aproximación conceptual, con 
los principales lineamientos teóricos considerados para el 
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estudio y una perspectiva metodológica para tratar la pro-
blemática en cuestión.
En el segundo capítulo se describe la enfermedad 
de Hansen o lepra, desde la visión médica, histórica e ins-
titucional o del leprocomio. Situar históricamente a la lepra 
ayuda a comprender la construcción social que de ella se 
ha hecho, a partir del discurso religioso y médico de la in-
fluencia social e individual del enfermo de Hansen a quien 
se le ha confinado a la reclusión en instituciones especiali-
zadas, desde épocas pasadas.
En el tercer capítulo se realiza un acercamiento 
al tema de la pérdida. Se inicia con una distinción entre 
pérdida y renuncia, hasta llegar a la descripción de las pér-
didas sociales, económicas, familiares, laborales y de los 
lazos sociales cercanos, que el paciente poseía antes de la 
identificación de la enfermedad. Mientras que las pérdi-
das ligadas específicamente a la individualidad del pacien-
te Hansen, se enuncian en el capítulo cuarto, en el que se 
abordan las pérdidas del esquema corporal, de la sensibili-
dad cutánea (característica de la enfermedad) y las pérdi-
das sufridas por el yo. Además, se tratan las pérdidas de la 
autonomía del sujeto, del aprecio de sí mismo y del aprecio 
del conjunto social al que pertenece, debido a lo ya perdido 
anteriormente por la manifestación de la enfermedad y la 
subsecuente reclusión hospitalaria.
Estas pérdidas generan procesos de duelo, que son 
el tema principal, tratado a lo largo del capítulo quinto. 
Los pacientes Hansen internalizados, muestran algunas 
similitudes con el empleo de ciertos mecanismos de en-
frentamiento a la pérdida de otros pacientes crónicos. Sin 
embargo, la cuestión que sobresale en el proceso de duelo 
es la fantasía, en la reconstrucción de un pasado idealizado 
-previo al aparecimiento de la enfermedad- y su manera de 
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ser parte en la nueva autopercepción, donde se incluye la 
institución hospitalaria que lo acoge y “protege”. El duelo 
en estos pacientes está atravesado por condiciones objeti-
vas y subjetivas, que implican demandas emocionales en el 
desarrollo de las fases de dicho proceso.
Finalmente, en el sexto capítulo se presentan el 
análisis y los resultados de la investigación, sistematizando 
los hallazgos.
